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Abstrak
Telah dilakukan penelitian pengembangan sistem registrasi citra otomatis 2D/2D terhadap citra digitally recontructed
radiographs (DRR) dan citra electronic portal imaging devices (EPID) untuk verifikasi posisi pasien dalam  pengobatan
radioterapi. Registrasi dilakukan dengan menggunakan dua metode yaitu registrasi rigid transformations dan mutual
information. Implementasi menggunakan sistem registrasi otomatis metode rigid transformations didapatkan pergeseran
rata-rata (2,18±0,89) mm terhadap sumbu X, (1,18±0,59) mm terhadap sumbu Y dan (2,08±0,9) mm terhadap sumbu Z
dengan waktu rata-rata registrasi (42,85±15,20) s. Implementasi menggunakan sistem registrasi otomatis metode mutual
information didapatkan pergeseran rata-rata (2,27±0,8) mm  terhadap sumbu X , (1,89±0,65) mm terhadap sumbu Y dan
(0,94±0,59) mm  terhadap sumbu Z dengan waktu rata-rata registrasi (2,85±0.54) s. Berdasarkan hasil uji chi square
verifikasi manual, fusi semiotomatis, registrasi rigid transformations, dan mutual information tidak ada perbedaan secara
signifikan dengan nilai Pv > 0,05.
Kata kunci: citra digitally recontructed radiographs, citra electronic portal imaging devices, registrasi
Abstract
A research on development of automatic 2D/2D image registration system for digitally reconstructed radiographs (DRR)
and electronic portal imaging devices image (EPID) has been carried out to verify patient position in radiotherapy
treatment. Registration is done using two methods: rigid transformation and mutual information. Implementations using
rigid transformations yields X-axis average translation (2,18±0,89) mm, Y-axis (1,18±0,59) mm as well as Z-axis
(2,08±0,9) mm while the average registration time which is (42.85±15.20) s. Implementations using mutual information
yields X-axis average translation (2,27±0,8) mm,Y axis (1,89±0,65) mm as well as Z axis (0,94±0,59) mm while the
average registration time which is (2.85±0.54) s. We can conclude that  there is no significant difference in P value > 0.05
according to chi square test corresponds to verification manual, semiautomatic fusion, rigid transformations, and mutual
information.
Keywords: radiotherapy, digitally recontructed radiographs, electronic portal imaging devices, registration.
1. PENDAHULUAN
Radioterapi merupakan salah satu modalitas
terapi yang efektif untuk berbagai jenis kanker
dengan memanfaatkan radiasi pengion dari luar
tubuh (radiasi eksternal) atau dengan memposisikan
sumber radiasi dekat dengan target (brakhiterapi)[1].
Selain radiasi pengion dapat mematikan jaringan
kanker, radiasi juga dapat merusak  jaringan sehat,
sehingga terapi radiasi perlu diatur agar diperoleh
keakuratan tinggi.
Keberhasilan pengobatan kanker salah satunya
tergantung pada keakurasian dan keakuratan dari
perencanaan yang dilakukan. Perencanaan
penyinaran yang tepat juga disertai dengan
pelaksanaan penyinaran yang tepat pula. Untuk
menjaga kesesuaian antara perencanaan yang
dilakukan dengan penyinaran radioterapi maka
verifikasi lokalisasi geometri penyinaran pasien
mutlak diperlukan. Verifikasi geometri lapangan
penyinaran radioterapi dilakukan karena adanya
faktor ketidakpastian geometri yang diakibatkan
baik set-up error oleh radiation therapist maupun
pergerakan pasien atau organ. Verifikasi posisi
pasien merupakan komponen yang sangat vital agar
dapat memberikan hasil yang baik dan keakuratan
posisi pasien.  Lebih lagi, ketika terapi radiasi
menggunakan teknik Intensity Modulated
Radiotherapy Treatment (IMRT) posisi pasien
menjadi hal yang sangat perlu diperhatikan [2].
Citra Digitally Recontructed Radiographs
(DRRs) berasal dari data volumetrik CT dengan
menjumlahkan  atenuasi tiap-tiap voksel sepanjang
berkas sinar yang melalui volume CT. DRR dapat
dihitung dari data CT dan merupakan citra dua
dimensi (2D) yang dapat mensimulasikan citra
sinar-X radiografi konvensional ataupun citra
fluoroskopi. Secara umum, komputasi DRR
merupakan suatu operasi penyimpanan volume,
yang memungkinkan untuk menggunakan semua
bentuk algoritma penyimpanan volume dalam
menghitung sebuah DRR. Algoritma penyimpanan
khusus tersebut seringkali disederhanakan
dikarenakan sifat-sifat khusus pada DRR [3].
Electronic Portal Imaging Device atau
lebih dikenal dengan EPID merupakan sebuah
perangkat tambahan yang diintegrasikan pada
perangkat LINAC yang dapat menghasilkan citra 2-
dimensi berkas sinar-X MV dengan sistem
elektronik/digital yang dapat langsung dilihat pada
monitor komputer yang dapat digunakan untuk
verifikasi terapi. Keuntungan penggunaan EPID
adalah lapangan radiasi dan kondisi aktual pasien
dapat divisualisasikan dan dikoreksi dengan
algorithma sistem komputer sebelum terapi
diberikan. Namun, masalah utamanya adalah
rendahnya kualitas gambar yang dihasilkan karena
penggunaan energi tinggi (megavoltase), sehingga
menyulitkan verifikasi [4].
Medical Image Registration (MIR), yakni
suatu prosedur citra pemandu (image guided) yang
digunakan untuk mencocokan citra sebelum
penyinaran dan perencanaan terapi dengan citra
yang diperoleh secara intraoperatif, serta digunakan
untuk menyelaraskan posisi pasien sebelum
dilakukan terapi radiasi. MIR memetakan citra
portal sinar-X yang diperlukan sebelum (atau
selama) terapi radiasi terhadap citra DRR yang
berasal dari data volumetrik CT. MIR meliputi
transformasi geometri yang memberikan parameter-
parameter untuk digunakan pada posisi meja
pasien, sehingga dapat menyelaraskan dengan
anatomi pasien yang digunakan untuk proses
perencanaan terapi [5].
2. METODE PENELITIAN
.Pada penelitian ini dibuat dua sistem registrasi
secara otomatis yaitu registrasi rigid
transformations dan registrasi mutual information
yang bersumber dari library ITK (Insight
Segmentation and Registration Toolkit) dan VTK
(Visualization ToolKit) sebagai library untuk
visualisai yang diimplementasikan pada Qt Creator
4.8. Pembuatan sistem registrasi ini dibagi menjadi
dua tahap yaitu proses preregistrasi dan proses
registrasi. Proses preregistrasi mencakup proses
penyeragaman ukuran, luas lapangan, penyesuaian
skala dan filter. Citra EPID yang dihasilkan pada
pesawat Synergi S memiliki ukuran citra yang
seragam, yakni 10,12 x 10,12 inci (1024 x 1024
pixel) dan16 bit. Di lain pihak, ukuran citra DRR
bervariasi setiap pasien, sehingga perlu
penyeragaman ukuran DRR untuk memudahkan
verifikasi. Selain itu, ukuran citra paling besar DRR
digunakan untuk penyeragaman ukuran, yakni (600
x 600 pixel), 16 bit. Selanjutnya untuk
menyamakan ukuran DRR dengan EPID  ukuran
kedua citra diubah menjadi 20,08 x 16,06 cm ( ±
0,02 cm) sesuai dengan ukuran lapangan
penyinaran. Kemudian citra DRR dengan EPID
disamaan skala antara berdasarkan penyesuaian
portal radiasi antara kedua citra. Dengan demikian
posisi isosenter kedua citra masing-masing tepat
berada pada pusat citra. Untuk meningkatkan
ketajaman citra digunakan filter unsharp mask dan
enhance contrast.
Gambar 1 Alur Registrasi
Evaluasi dilakukan dengan menggunakan 35
pasien dengan diagnosis kanker nasofaring yang
masing-masing terdiri dari citra yang diambil
proyeksi AP (Antero-Posterior) dan Lateral DRR
dan EPID, sehingga masing-masing pasien
menghasilkan 4 citra (2 citra proyeksi AP dan 2
citra proyeksi Lateral). Citra AP (Antero-Posterior)
menunjukkan sumbu XY, sedangkan citra lateral
menunjukkan sumbu YZ [25]. Data yang digunakan
sebanyak 140 citra kemudian diregistrasi untuk
mengetahui nilai  pergeseran translasi ∆x , ∆y dan∆z. Hasil registrasi citra secara otomatis
dibandingkan dengan verifikasi manual dan fusi
semiotomatis [25] kemudian dianalisis secara
statistik menggunakan uji chi-square.
Citra DRR Citra EPID CitraRegistrasi
Gambar 2 Citra Hasil Registrasi
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
.
3.1 Impelementasi metode registrasi rigid
transformations dan mutual information
terhadap sumbu X (right-left), sumbu Y (Supeior-
Inferior) dan
sumbu Z (Anterior - Posterior)
a b
Gambar 3. Diagram perbandingan dan grafik boxplot (a)
metode registrasi rigid transformations dan  (b) metode
registrasi mutual information terhadap sumbu X
a b
Gambar 4 Diagram perbandingan dan grafik boxplot (a)
metode registrasi rigid transformations dan  (b)
metode registrasi mutual Information terhadap sumbu Y
a b
Gambar 5 Diagram  perbandingan dan grafik boxplot
(a) metode registrasi rigid transformations dan  (b)
metode registrasi mutual Information terhadap sumbu Z
3.2 Hasil Analisis Statistik perbandingan Verifikasi
Manual, Metode Fusi Semiotomatis, Metode
Registrasi Rigid Transformations dan Metode
Registrasi Mutual Information
Gambar 6 Diagram perbandingan dari empat metode
verifikasi terhadap sumbu X
Berdasarkan perbandingan Chi-Square Hitung dengan
Chi-Square tabel, dari hasil analisis diperoleh Chi-
Square Hitung sebesar 0,356, sementara diketahui nilai
Chi-Square Tabel untuk = 5%, db = 3 sebesar 7,818.
Karena Chi-Square Hitung < Chi-Square Tabel maka Ho
diterima. Dari hasil analisis diketahui nilai signifikansi
adalah 0,94 , dimana nilai tersebut lebih besar dari= 5%.
Gambar 7 Diagram perbandingan dari empat metode
verifikasi terhadap sumbu Y
Hal yang sama terjadi pada sumbu Y, hasil analisis
menunjukkan bahwa untuk verifikasi manual, metode
fusi, registrasi rigid trasformations dan mutual
information registrasi tidak ada perbedaan signifikan
secara statistik antara keempat metode. Berdasarkan
perbandingan Chi-Square Hitung dengan Chi-Square
tabel, dari hasil analisis diperoleh Chi-Square Hitung
sebesar 3,747, sementara diketahui nilai Chi-Square
Tabel untuk = 5%, db = 3 sebesar 7,818.
Gambar 8 Diagram perbandingan dari empat metode
verifikasi terhadap sumbu Z
Pada Gamabar 8 menunjukkan hasil analisis bahwa
untuk verifikasi manual, metode fusi, registrasi rigid
trasformations dan mutual information, berdasarkan
perbandingan Chi-Square Hitung dengan Chi-Square
tabel, dari hasil analisis diperoleh Chi-Square Hitung
sebesar 2,059, sementara diketahui nilai Chi-Square
Tabel untuk = 5%, db = 3 sebesar 7,818
Hasil statistik pada penelitian ini menunjukkan
tidak ada perbedaan signifikan antara metode manual,
metode fusi, registrasi rigid trasformations dan registrasi
mutual information baik terhadap sumbu X, Y, maupun
sumbu Z, dengan toleransi pergeseran 3 mm. Namun
secara deskriptif terdapat kecenderungan metode
registrasi secara otomatis  menunjukkan koreksi
verifikasi pada pasien yang lebih banyak dibanding
dengan metode manual dan semiotomatis.
3.3 Running Time
Pengujian ini dilakukan untuk melihat
kecepatan registrasi citra pada kedua metode. Kecepatan
registrasi citra menjadi standar yang harus dipenuhi oleh
sebuah sistem perencanaan radioterapi. Hasil registrasi
menggunakan metode mutual information memiliki
waktu yang relatif singkat dalam proses registrasi
sedangkan untuk metode rigid transformations
didapatkan waktu sedikit lebih lama. Dari hasil analisis
running time didapatkan waktu registrasi rata-rata untuk
metode mutual information yaitu (2,85±0.54) detik
sedangkan waktu registrasi rata-rata untuk metode rigid
transformations yaitu (42,85±15,20) detik
3.4 Uji Konsistensi Program
Uji konsistensi bertujuan untuk memastikan
data keluaran tetap sama dan benar dari program.
Pengujian ini dilakukan pada salah satu dari data pasien
dan dilakukan sebanyak empat kali. Hasil uji konsistensi
ditunjukkan Gambar IV.7 di bawah ini.
Gambar IV.7: Grafik uji konsistensi pada sumbu x, y
dan z
Daftar acuan harus diletakkan pada akhir artikel dan
ditulis berurutan seperti yang dirujuk di dalam teks. Jika
merujuk acuan di dalam teks, maka harus ditandai
dengan angka Arab dengan kurung kotak, seperti [1].
Penulisan daftar acuan harus sesuai dengan judul artikel
yang diacu, sebagai contoh dapat dilihat di akhir
panduan ini.
4. KESIMPULAN
Implementasi menggunakan sistem registrasi
otomatis metode rigid transformations didapatkan
pergeseran rata-rata mm (2,18 ± 0,89 mm) terhadap
sumbu X , (1,18 ± 0,59 mm) terhadap sumbu Y dan
(2,08 ± 0,9 mm) terhadap sumbu Z.
Implementasi menggunakan sistem registrasi
otomatis metode mutual information didapatkan
pergeseran rata-rata mm (2,27 ± 0,8 mm) terhadap
sumbu X , (1,89 ± 0,65 mm) terhadap sumbu Y dan
(0,94 ± 0,59 mm) terhadap sumbu Z.
Berdasarkan hasil uji statistik verifikasi manual,
fusi semiotomatis, registrasi rigid transformations,
dan mutual information tidak ada perbedaan secara
signifikan.
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